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. i
Die Beobachtungsstation am Zürcher Kinderspital ist seit dem 
25. April 1916 im Betrieb*). Bis Ende 1924 sind ihr von 10,527 
im Kinderspital aufgenommenen Kindern 3125 Infektionskranke und 
verdächtige Fälle zugeführt worden. Sekundäre Infektionen, die nach 
dem Zeitpunkt ihres Ausbruches als Hausinfektionen zu betrachten 
sind, wurden in den nicht ganz 9 Jahren 25 festgestellt, d. h. ca. 8% 0. 
Darunter finden sich 12ma! Varizellen, 9mal Masern, 3mal Scharlach 
und 1 Diphtherie.
Die folgende Tabelle gibt eine Uebersicht über die 25 Fälle.
Fall 1 entstand dadurch, daß am 30. Dezember ein 3 Monate 
alter Knabe zu der Patientin gelfegt wurde, der am 9. Dezember 
gleichzeitig mit einem. Diphtheriepatienten aus einem Kinderheim 
evakuiert worden war.
Bei Fall 2 ist festgestellt, daß die Patientin einen Monat vor 
dem Spitaleintritt mit einer scharlachkranken Gespielin zusammen 
war. Es ist an eine indirekte Ansteckung, von Kleidern oder Spiel­
geräten aus, zu denken, da eine so lange Inkubationsdauer nicht 
anzunehmen ist. Für eine Ansteckung in der Beobachtungsstation 
fehlen Anhaltspunkte.
Fall 3 ist die Folge des sorglosen Verkehrs von Elektrikern, 
die am 17. April bei Reparaturen oft die Türe der Nachbarkabine 
offen ließen, wo am selben Tag ein Kind mit Varizellen zur Auf­
nahme gekommen war.
Fall 4 kam zustande durch eine schlecht schließende, unbenutzte 
Verbindungstür. (Senkrechte Spalte, dazu 1/z cm breite Spalte über 
dem Fußboden). Das Nebenzimmer (Eckzimmer) barg einen frischen 
Masernfall. Am 30. Juni wurden die Fenster der beiden Kabinen 
gleichzeitig geöffnet, sodaß der Wind die Luft des Eckzimmers durch 
die Türspalte in die Kabine unseres Scharlachpatienten treiben 
konnte. Nach dieser Erfahrung wurde die Türspalte verkittet.
Fall 5 ist ein Wundscharlach von einer Injektionsstelle aus. Am 
18. April (Tag der Injektion) wurde der Knabe in eine andere Kabine 
verlegt, und gleichen Tags wurde im Nebenzimmer ein Scharlach
43. Bericht über das Kinderspital Zürich 1915—1916.
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3aufgenommen. Für die Annahme, daß ein Zusammenhang bestehen 
könnte, möchte ich auf die Mitteilungen von Herrn Prof. Feer*) über 
frühere ähnliche Fälle verweisen.
Im Fall 6 wird vermutet, daß die Patientin anläßlich einer 
klinischen Vorstellung am 17. Juni einer gleichzeitig demonstrierten 
Varizellenpatientin zu nahe gekommen ist, vielleicht auf dem W eg 
zu oder von der Klinik.
Fall 7 bis 10 betreffen Keuchhustenpatienten im gemeinsamen 
Saal mit Fall 6. Am 30. Juni wurden Fall 7, 8 und 10 mit Varizellen 
geimpft, ohne daß ein milderer Ablauf der Krankheit zu erkennen war.
Fall 11 ließ den Anlaß der Uebertragung nicht nachweisen. 
(Die Nachbarkabine barg 2 Varizellenpatienten).
Fall 12 und 13 können zwei Uebertragungswege haben. l . A m 
15. Juli wurden 2 Masernpatienten auf dem W eg zur Klinik an den 
Keuchhustenkindern vorbeigetragen. (Die Keuchhustenkinder befanden 
sich jeweils bei schönem Wetter tagsüber unter einem Zelt im Freien.)
2. Zur Zeit der Ansteckung hatte Richard K. sein Bett gerade 
an dem Fenster über der damals von Masernpatienten besetzten 
Kabine des untern Stockwerkes. Bei gleichzeitigem Lüften könnte 
er die Masern aufgefangen haben.
Fall 14 bis 16 können ebenfalls zweierlei Ursprung haben.
1. Klara R. wurde 14 Tage vor ihrer Varizellenerkrankung durch 
den Gang getragen, wo U/2 Stunden vorher ein anderes Kind mit 
Varizellen vorbeigetragen worden war.
2. Die Schwester aus dem Varizellensaal kam an jenen Tagen 
regelmäßig etwa eine Stunde nach Erledigung ihrer Arbeit zur Aus­
hilfe in den Keuchhustensaal.
Das zweite ist das Wahrscheinlichere. Denn die Infektionsgefahr 
durch die Schwester und die Gelegenheit zur Ansteckung war mehr 
als einmal gegeben. Angenommen, die Infektion der Klara R. sei 
damals im Gang zustandegekommen, so ist es doch wenig wahr­
scheinlich, daß sie am gleichen Tag noch ihre Mitpatientin Gertrud 
anstecken konnte.
Fall 17 verdankt seine Entstehung wiederum einer klaffenden 
Spalte an einer Verbindungstüre bei Zugluft.
*) Corr.-Blatt für Schweizer Aerzte, 1916, No. 43; 
do. 1919, No. 21: „Betrieb und Leistungen des neuen Infektionshauses 
der Zürcher Kinderklinik.“
4Auch bei Fall 18 ist die Uebertragung leicht erklärlich, da im 
Zimmer nebenan ein Fall von schweren Masern untergebracht war, 
die Fenster der beiden Kabinen gleichzeitig gelüftet wurden, und 
unsere Patientin hart am Fenster gebettet war.
Zu Fall 19 ist zu erwähnen, daß in der Nachbarboxe zwei 
Varizellenpatienten gepflegt wurden, von denen einer am l . Ma i  in 
der Klinik gezeigt wurde, gleichzeitig mit einem Zimmergenossen 
des Xaver S. Die Fenster der Varizellenkabine sind nie gleichzeitig 
mit den Fenstern anderer Kabinen geöffnet worden.
Im Fall 20 ist nachgewiesen, daß am 1. September ein in den 
Prodromi der Masern befindliches Kind, das zur Aufnahme in die 
Beobachtungsstation kommen sollte, genötigt war im Freien zu warten 
bis das Aufnahmezimmer frei war. Mit diesem Zimmer kam nun 
unsere Patientin im Freien in Berührung und infizierte sich mit Masern.
Fall 21 läßt am ehesten an Wundscharlach denken nach einer 
am 9. Dezember erfolgten Injektion. Anhaltspunkte für Infektions­
quelle oder Uebertragungsweg konnten nicht gewonnen werden.
Bei Fall 22 geschah die Uebertragung wohl trotz der genauen 
Befolgung der Vorschriften (Mantelwechsel, Einzellüften der Varizellen­
boxe, Aufenthalt im Freien jedesmal nach Besorgung der Varizellen­
patienten) durch die Schwester, die gleichzeitig Varizellenkinder in 
der Nachbarkabine besorgte.
Auch bei Fall 23 und 24 steht fest, daß die Schwester neben 
den beiden Knaben noch Masernpatienten in einer andern Kabine 
besorgt hat. Im übrigen ist über die Ansteckung nichts Sicheres 
bekannt.
Fall 25 hätte vermieden werden können, da man bei seiner 
Aufnahme von den eingedrungenen Masern Kenntnis hatte. Es ist 
jedoch heute nicht mehr festzustellen, ob das Mädchen etwa wegen 
Platzmangel oder aus Versehen zu den beiden mit Masern behafteten 
Patienten gelegt wurde.
5Literatur
Grancher, Comptes rendus du 13e congrés international de médecine, Paris 
1900. Section de médecine de l’enfance.
Lathoud, These de Lyon 1909. (System Lesage.)
Martin, Revue d’hygiéne et de pol. san. No. 5, Mai 1910.
Rundle und Burton, Lancet Bd. 1, S. 720, 1912 (Bett-Isolierung im Fazakerly 
Hospital, Liverpool).
Schlossmann, Beitr. zur Klinik der Infektionskrankheiten und Immunitäts­
forschung 1 S. 17, 1912.
Hornemann und Müller, Ergehn, der inn. Med. u. Kinderheilkunde, Bd. 11, 
S. 492, 1913.
Meyer F. L ,  Zeitschr. f. Kinderheilk. Orig. Bd. 7, H.3/4, S. 233,1913 (Waisen­
haus der Stadt Berlin).
V. Murait R ., Schweiz. Bauzeitg. No. 24, 10. Juni 1916.
Feer, Corr.-Blatt f. Schweizer Aerzte No. 43, 1916, und No. 21, 1919. 
Chalmers, Lancet Bd. 199, No. 21, S. 1037, 1920.
Kassowitz, Ergehn, d. inn. Med. u. Kinderheilk. Bd. 24, S. 170,1923 (Heubner- 
station Wien).

